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연구목표
(200자 이내)

<최종목표>
조기위암환자에서 감시림프절생검을 통하여 림프절전이를 확인하고 그 결과에 따라

전이가 없는 대부분의 환자에서는 비침습적 장기보존수술을 시행함으로써 표준수술인

복강경수술군과 비교하여 동등한 재발율을 유지하면서 수술후 합병증 및 사망률의 단

기적 성적을 향상하고 식이 영양등의 장기적 삶의 질 향상.

<당해연도목표>
복강경 감시림프절생검 이용 위보존수술의 3상 무작위배정 연구에 참여하는 145명 환

자 등재. 정도관리가 완성되어 3상연구에 참여할수 있는 기관을 10개 이상으로 증대.

연구내용 및 방법
(500자 이내)

- 적응증; 내시경 및 CT에서 림프절 전이가 의심되지 않는 점막, 점막하층 및 근

육층 (T1) 내에 국한된 직경 3cm 이하의 위암으로 진단된 경우. 점막내 위치한

2cm 이하의 분화암은 제외함. 종양의 위치가 위식도 접합부, 위십이지장 접합부로

부터 최소 2cm 이상의 간격이 있는 경우로 함.

- 대상환자 580명에 대하여 eVelos를 이용한 무작위배정(표준수술군 vs 감시림

프절생검 및 위보존수술군)

- 표준수술군; LADG, LATG, LAPG, LAPPG

- 감시림프절생검 및 위보존수술군; 전신마취하 수술중 내시경을 이용하여 원발

병소를 확인하고, 내시경용 주사기를 이용하여 99mTc-HSA (2ml, 0.1 mCi/ml) 와

ICG (2ml)을 혼합하여 4ml 를 원발종양 주위 한군데 1ml 씩 4군데 점막하에 주사

함. 주사 15분후에 색소에 염색된 림프절 및 동위원소을 흡입한 방사능 림프절을

육안 및 복강경용 감마 probe를 이용하여 Sentinel Basin (SB)을 확인함. 복강경을

이용하여 SB을 절제한후 체외로 배출하여 Back table에서 확인하고 Sentinel

Basin Nodes (SBN) 를 추출함. 검출된 모든 SBN는 frozen section을 시행. 한 개

의 림프절당, 장축의 한면에 대하여, HE stain을 시행하여 확인함.

- SBN 전이 확인된 경우는 표준수술시행하고, 전이음성인 경우 위보존수술 (ESD,

LGWR, EFTR, LGSR) 시행함.

- 수술후 3년간의 경과관찰하여 primary endopoint 인 3yDFS 비교하고, secondary

endpoint 인 수술후 morbidity and mortality, QOL 비교함.

연구개발에 따른 
기대성과

<정량적 성과1)>

구분 달성치/목표치1) 달성도(%)

SCI 논문 편수 6/5 120

IF 합 14.81/20 74

기타 성과 추가논문 심사중 100% 이상 달성예정

1) 총연구기간 내 목표연구성과로 기 제출한 값

<정성적 성과>

- 2013년 10월까지 18개 기관에서 본 다기관 연구에 참여하고 있으며, 7개 기관에

서 3상 연구를 위한 정도관리 연구를 완성한 상태임. 현재까지 4개 기관에서 61명

의 3상 연구환자를 등재하여 진행중임.

< 요 약 문 >



- 국내외의 다양한 학술대회에서 심포지움, 구연 및 포스터 등을 통하여 본 연구에

대하여 많은 발표를 하였음. 국립암센터 주도의 다기관 공동연구인 감시림프절연구

의 중요성을 인지하고 있으며, 향후 지속적인 연구결과에 주목하고 있음.

색인어

국문
조기위암 감시림프절생검 위보존수술

영문
early gastric cancer sentinel node biopsy stomach preserving 

surgery

※ 요약문의 총분량은 2page 이내로 제한함



Project Summary

Title of Project
Multicenter phase III trial of sentinel node biopsy based minimally

invasive organ preserving surgery in early gastric cancer patients

Key Words
ealry gastric cancer, sentinel node biopsy, stomach

preserving surgery

Project Leader Keun Won Ryu, MD, PhD.

Associated Company

The aim of this study is to improve the short-term postoperative complication and long-term QOL

without hampering the survival in early gastric cancer patients by the minimal invasive laparoscopic

stomach preserving surgery combined with sentinel node biopsy (SNB).

The indication is the EGC less than 3cm regardless of histology except absolute indication of

ESD. Eligible 580 patients will be randomized to standard surgery group vs. SNB group by

the eVelos system. Surgical option for standard group include LADG, LATG, LAPG,

LAPPG and SNB group include ESD, LGWR, EFTR and LGSR. During the operation

sentinel basin (SB) was identified and dissected after the endoscopic injection of

99mTc-HSA (2ml, 0.1 mCi/ml) and ICG (2ml). After confirmation of SBN metastasis by frozen

section, stomach preserving surgery was done if free of metastasis. Standard surgery should be

done if the metastatic SNB confirmed. Three years DFS as a primary endpoint will be compared

between two randomized groups and the complication and QOL as the secondary endpoint.

Six articles acknowledged of the grant number were published and three more papers are under

review. Currently 18 institution are involved in the study and 7 institution are finished the

quality control study which is prerequisite for the participation of phase III trial. Until now 61

patients are enrolled in phase III trial by 4 institutions. A lot of presentations about this study

was done in form of symposium, oral and poster in various international and domestic medical

congress. Academic societies are looking for the ongoing status and the final result of this study.

※ 연구목표, 연구방법, 연구성과를 영문으로 요약하여 2쪽이내의 분량으로 작성



○ 당초 연구계획을 참고하기 위한 자료임. 선정당시 「과제계획서」와 전년도 제출하였던 「연

차실적․계획서」상의 내용과 동일하게 작성해야 함. 연구사업의 목적, 범위 등에 대해 기술

○ 연구의 이론적, 실험적 연구 방법, 연구 내용 및 결과를 객관적으로 기술

1. 연구의 최종목표

조기위암환자에서 감시림프절생검을 통하여 림프절전이를 확인하고 그 결과에 따라 전

이가 없는 대부분의 환자에서는 비침습적 장기보존수술을 시행함으로써 표준수술인

복강경수술군과 비교하여 동등한 재발율을 유지하면서 수술후 합병증 및 사망률의

단기적 성적을 향상하고 식이 영양등의 장기적 삶의 질 향상.

2. 연구의 내용 및 결과

가. 내용

A. 적응증

- 수술이 가능한 전 연령을 대상으로 하며, 심각한 심혈관계, 호흡기계 기능저하 등의

위암요소가 없는 환자이어야 함.

- 수술전 내시경 및 생검에서 위선암으로 증명되고, 내시경 초음파 및 복부 CT에서

림프절 전이가 의심되지 않는 점막 및 점막하층내에 국한된 직경 3cm 이하의 조기위

암으로 진단된 경우. 이들중 점막내 위치한 2cm 이하의 분화암은 내시경점막하절제술

의 절대적응증 임으로 제외함. 또한 내시경 위부분절제술을 용이하게 하기 위하여 위

식도 접합부, 위십이지장 접합부로부터 최소 2cm 이상의 간격이 있는 경우로 함.

- 국립암센터의 경우 상기 적응증에 해당하는 경우는 매년 약 200여명에 달하며, 이

들에서의 림프절 전이 빈도는 9.3%임.

B. 감시림프절 생검 방법

- 전신마취하 복강경 수술을 위하여 Troca 설치후, Trietz ligament 직하방의 공장을

복강경용 장감자를 이용하여 clamping함.. (내시경시술중 주입되는 공기의 소장내 유

입을 방지함)



- 수술중 내시경을 이용하여 원발병소를 확인하고, 내시경용 주사기를 이용하여 추적

자를 원발종양 주위 4군데 점막하에 주사함.

- 추적자는 99mTc-Human Serum Albumin (2ml, 0.1 mCi/ml) 와 Indocyanin green

(2ml)을 혼합하여 4ml 로 준비하여 한군데 1ml 씩 4군데 점막하 주사함.

- 추적자 주사 15분후에 색소에 염색된 림프절 및 동위원소을 흡입한 방사능 림프절

을 육안 및 복강경용 감마 probe를 이용하여 Sentinel Basin (SB)을 확인함. Sentinel

basin 의 경계는 색소 및 동위원소에 확인되는 거리까지로 정의함.

- 복강경을 이용하여 sentinel basin을 절제한 후 체외로 배출하여 Back table에서 수

술자가 확인하여 Senitinel Basin Nodes (SBN) 를 추출함.

- Sentinel basin nodes 는 다음과 같이 표시함.

표시방법 예) 3GN – 3번 station sentinel basin 의 green nodes

4dHN – 4d번 station sentinel basin 의 hot nodes

6GHN – 6번 station sentinel basin 의 green and hot nodes

8BN – 8번 station sentinel basin 의 non green, non hot basin

nodes

C. 감시림프절의 병리학적 검사 방법

- 검출된 모든 sentinel basin nodes 들을 frozen section을 시행함. 절제된 감시림프



절에 대해서는 4mm 이하인 경우 수술중 동결절편 한면을 HE염색으로 시행함.

4mm 이상인 경우 2면을 시행하여 미세전이을 진단할수 있도록 함. 동결조직검사

전이 음성일 경우 영구조직검사에서 HE염색 2단면과 cytokeratin IHC 1단면 염

색 추가함.

D. 감시림프절 전이 음성의 경우 원발종양에 대한 치료

- 수술전 검사와 수술후 병리검사의 차이를 고려하여 아래의 표와 같이 시술함. 각

참여기관의 사정상 하위치료가 불가능할 경우, 상위 치료방법은 허용되나, 하위치료방

법은 허용되지 않음.

E. 절제된 원발종양에 대한 병리학적 검사 방법

- 수술중 내시경점막절제술 (ESD) 검체에 대한 동결조직검사 방법은 정확도가 떨어

지고, 향후 영구조직검사에 방해 요소로 작용함으로, 수술중 병리검사는 시행하지 않

음. Laparoscopic gastric wedge resection (LGWR), Laparoscopic gastric segmental

resection (LGSR) 에 대해서는 기존의 표준 수술방법과 동일하게 각 단단면의 종양침



범여부를 수술중 동결 조직 검사방법으로 시행함.

F. 병리검사후 재수술의 기준

- 감시림프절 검사에 대하여 영구조직검사 및 IHC 시행상에서 2mm 이하의 미세전이

의 occult metastasis 가 발견되는 경우 재수술을 시행하지 않음. 그러나, 2mm 이상의

전이가 발견되는 경우는 재수술을 시행하여 복강경을 이용한 표준수술을 시행하는 것

을 원칙으로함.

- 원발종양 절제 병리검사에서, deep and lateral margin 침윤시 재수술을 시행하여

복강경을 이용한 표준수술을 시행하는 것을 원칙으로함.

G. 수술후 추적관찰

- 수술후 첫 3개월에 내시경, 6개월 CT, 1년에 내시경, CT 시행하며 이후 2년째까지

매 6개월 간격으로 내시경 및 CT.시행함. 이후 5년까지 1년 간격으로 내시경 및 CT.

시행함.

- 추적관찰기간중 재발이 발견되는 경우, 원격전이가 아닌 경우, 수술적 치료를 원칙

으로 함. 원격전이를 동반한 경우, 기관별 다학제적 토의를 통하여 치료방침 결정함.

- Primary end point 3년 무병생존율임으로, 최소 3년간의 추적관찰이 필요함.

- Secondary end point 5yr Overall survival을 위하여 추적관찰기간은 5년까지 시행

함.



F. 통계학적 고려

- Primary end point 는 3년 무병생존율이며, secondary end point 는

postoperative morbidity and mortality, quality of life 그리고 5년 overall

survival 임. 본 연구는 non inferior study design 으로 표준수술군에서의 기대되

는 3yDFS는 97%로 예상되며, non-inferior margin을 92%로 하며, alpha error

0.05, power 0.8로 하면 각 군당 261명의 환자가 필요하며 10%의 follow-up loss

를 고려하면 각군당 각각 290명이 필요함. 환자등재는 4년간으로하고 3년 경과 관

찰하는것을 목표로함.

- 최대한 환자 등재기간을 단축할수 있도록 추가적인 공동연구자 확보함.

- 본연구의 안전성에 대한 한 검증(Safety analysis)는 각군 50명 등재후 수술후

합병증 및 사망률을 Independent data managing center (IDMC)에 보고하고 검증

받을 계획임. 연구 진행 여부는 IDMC 의 권고사항에 의하여 결정함.

- 또한 1/3 등재환자의 3년 무병생존율이 보고되는 시점에서 Interim analysis 를

시행하여 safety analysis 와 같은 방식으로 IDMC에 보고하고 검증받을 계획임.



나. 결과

- 2011년 2월부터 18개 기관이 참여하는 다기관 3상연구의 protocol 개발,

standardization, workshop, seminar, symposium 진행하여 공동연구자들간의

consensus 개발함.

- 2012년부터 다기관 3상연구를 위한 quality control study를 진행하여, qualified

institution 에 한하여 3상연구를 진행하는 것으로 결정하고, 현재까지 7개 기관에서

107 명의 환자를 대상으로 71명의 환자에서 quality control을 완성하였음. Quality

control 107명에 대한 결과 분석은 현재 진행중임.

- 2013년부터 quality control 완성된 기관에서 3상연구환자에 대하여 등재와 수술을

시행하고 있으며, 2013년 10월까지 quality control 연구를 완성한 7개 기관중 4개

기관에서 61명의 3상 연구환자를 등재하여 진행중이며, 나머지 3개 기관에서도 3상

환자 등재 예정임.

- 3상 등재환자 50명에 대하여 수술이 시행되고 한달 경과후, independent

monitoring committee (IDMC)에 safety analysis 보고 후 연구 진행여부에 대하여

승인 예정임.

- 국내외의 다양한 학술대회에서 심포지움, 구연 및 포스터 등을 통하여 본 연구에

대하여 많은 발표를 하였음. 국립암센터 주도의 다기관 공동연구인 감시림프절연구

의 중요성을 인지하고 있으며, 향후 지속적인 연구결과에 주목하고 있음.



○ 국내․외 관련분야의 기술개발 현황과 연구결과가 국내․외 기술개발 분야에서 차지하는 위

치 등을 기술

○ 연구결과 해석 및 다른 결과와의 비교분석 등에 대해 고찰하고 결론을 서술함

○ 과제시작시점부터 과제종료시점까지의 연구성과(학술지 게재, 학회발표, 학위논문, 산업재산권

출원․등록, 워크샾 또는 심포지움 개최, 전시회 참가, 임상응용, 기술성과 이전, 벤처 창업

등의 실적)를 기재하되, 본 과제와 관련성이 있는 성과에 한하여 기재

※ 논문, 특허성과는 과제 시작시점이후 게재 신청 또는 출원된 실적만 기재.

3. 연구결과 고찰 및 결론

- 공동연구자들에 의하여 개발된 프로토콜에 의하여 원할히 진행되고 있음.

- Quality control 연구 결과는 현재 분석중이며, 3상 연구에 대한 결과는 초기 등

재환자 50명을 대상으로 수술후 합병증을 분석할 예정임.

- 3상연구의 최종 결과인 3yDFS, postoperative morbidity and mortality, QoL 에

대해서는 연구대상환자 580명 등재후 최소 3년간의 경과 관찰후 결과 분석 예정

임.

- 일본의 Kitagawa 등은 다기관 feasibility 연구 결과를 발표하고 이를 바탕으로

3상연구를 준비중임. Primary end point 는 5-year recurrence-free survival rate

이며, 3-year recurrence-free survival, 3- to 5-year overall survival, diagnostic

accuracy of SNs, and postoperative quality of life 등을 secondary end points

로 연구 준비중임.

- 일본에서 다기관 3상 연구가 진행될 경우, 본 연구와 함께 국제적으로 경쟁적

인 다기관 3상연구 구도 전망됨.

4. 연구성과 및 목표달성도

(1) 연구성과



다만, 후속과제의 경우는 예외

논문명
저자

(저자구분
1)

)
저널명(I.F.)

Year;
Vol(No):Page

구분
2)

지원과제번호
3)

Is the new seventh AJCC/UICC 
staging system appropriate for 
patients with gastric cancer? 

류근원

(교신)

BRIT J

SURG

(4.606)

2012;214(1):8
8-96

국외

SCI
1110550

Prognostic significance of peritoneal

washing cytology in patients with

gastric cancer.

류근원

(교신)

J AM COLL

SURGEONS

(4.549)

2012;99(3):39
7-403

국외

SCI
1110550

The future of sentinel node oriented

tailored approach in patients with early

gastric cancer.

류근원

(교신)

J Gastric

Cancer

( )

2012;12(1):1-2
.

국내 1110550

Future perspective of laparoscopic

surgery for gastric cancer: Sentinel

node navigation function-preserving

surgery for early gastric cancer

류근원

(교신)

Transl

Gastrointestin

Cancer

( )

2013;2(3):160-
163 

국외 1110550

The risk factors for lymph node

metastasis in early gastric cancer

patients who underwent endoscopic

resection: Is the minimal lymph node

dissection applicable?:A retrospective

study.

류근원

(교신)

SURG

ENDOSC

(3.427)

2013;27(9):32
47-3253

국외

SCI
1110550

Prognostic impact of microscopic tumor

involved resection margin in advanced

gastric cancer patients after gastric

resection.

류근원

(교신)

WORLD J

SURG

(2.228)

online

published

국외

SCI
1110550

Proposal of the surgical options for

primary tumor control during sentinel

node navigation surgery based on the

discrepancy between preoperative and

postoperative early gastric cancer

diagnosis

류근원

(교신)

ANN SURG

ONCOL

(4.12)

under review
국외

SCI
1110550

Robot-assisted gastrectomy for early

gastric cancer: which patients would

benefit from robotic surgery compared

to laparoscopic approach?

류근원

(교신)

BRIT J

SURG

(4.839)

under review
국외

SCI
1110550

Survival nomogram in curatively

resected Korean gastric cancer

류근원

(교신)

ANN SURG

(6.329)
under review

국외

SCI
1110550

가. 국내 및 국제 전문학술지 논문 게재 및 신청



patients; Multicenter retrospective

analysis with external validation.

논문명 저자 학술대회명 지역1) 지원과제번호

Is the new 7thUICC/AJCC staging 
system appropriate for patients with 
gastric cancer?

윤홍만,

류근원

9thInternationalGastric
CancerCongress

국내 1110550

Oncologic effectiveness of regular 
follow-up to detect recurrence fater the 
curative resection of gastric cancer. 

엄방울,

류근원

9thInternationalGastric
CancerCongress.

국내 1010490

Comparison of surgical performances 
and short-term clinical outcomes 
between laparoscopic and robotic 
surgery in gastric cancer. 

엄방울,

류근원

20thInternationalCongr
essoftheEuropeanAss
ociationforEndoscopic
Surgery

국외 1010490

Biopathologic features and clinical 
significance of micrometastasis in the 
lymph node of early gastric cancer. 

박지연,

류근원

10thInternationalGastri
cCancerCongress

국외 0910560

1010490

The risk factors for lymph node 
metastasis in early gastric cancer 
patients who underwent endoscopic 
resection: Is the minimal lymph node 
dissection applicable? 

박지연,

류근원

10thInternationalGastri
cCancerCongress

국외 1110550

Proposal of the surgical options for 
primary tumor control during sentinel 
node navigation surgery based on the 
discrepancy between preoperative early 
gastric cancer diagnosis. 

박지연,

류근원

10thInternationalGastri
cCancerCongress

국외 1110550

구분1) 특허명 출원인 출원국 출원번호

1) 저자구분 : 교신, 제1, 공동

2) 구분 : 국내, 국내 SCI, 국내 SCIE, 국외, 국외SCI, 국외SCIE 등

3) 지원과제번호(Acknowledgement)

- 과제번호를 연차 표시(-1, -2, -3 등)를 생략하고 7자리로 기재하고, 과제와 관련성은 있으나

불가피하게 Acknowledgement가 누락된 경우에는 ‘없음’으로 기재

나. 국내 및 국제 학술대회 논문 발표

1) 지역 : 국내, 국외

다. 산업재산권

1) 구분 : 발명특허, 실용신안, 의장등록 등

라. 저 서



○ 사업목표에 대한 달성내용 및 관련분야 기술발전에의 공헌도 등을 기술

○ 달성도(%)는 연차별목표대비 당해연도 달성도 및 최종목표대비 당해연도까지의 누적 달성도를

반드시 기입

최종목표 연차별목표 달성내용
달성도(%)
연차 최종

등재목표 양군

각각 290 명 등

재 및 추적관찰

후 3년 무병생존

율, 수술후 이환

율, 사망률, 삶의

1차년도

Consensus 형성,
Protocol, Quality
control, IRB 개발

다기관 다학제적 공동연구자들간의

consensus 형성되었으며, 이를 바

탕으로 한 Protocol 개발하였음. 3

상연구를 위한 Quality control 연

구는 차기연도에 시행할 계획임. 이

에 따른 IRB 심의예정임.

95% 10%

각기관별
Retrospective data

collection

감시림프절의 data 들은 각긱관별

로 이미 논문으로 보고되어 있는

저서명 저자 발행기관(발행국, 도시) 쪽수
Chapter 제목, 쪽수

(공저일 경우)

Laparoscopic Gastectomy 
for Cancer – Standard 
Techniques and Clinical 
Evidences.

Keun Won 
Ryu, Woo 
Jin Hyung, 
N o b u h i k o 
Tan igawa, 
Sang-Woon
g Lee. 

Springer, 2012 101-10
4

Role of Robotic 
Surgery for 
Laparoscopy-Assisted 
Distal Gastrectomy.

Laparoscopic Gastectomy 
for Cancer – Standard 
Techniques and Clinical 
Evidences.

H i r o k a z u 
Yamaguchi, 
M i c h i o 
Kaminishi , 
a n d 
KeunWonR
yu.

Springer, 2012 163-16
4.

Training Systems and 
the Learning Curve. In 
L a p a r o s c o p i c 
Gastectomy for Cancer 
– Standard 
Techniques and 
Clinical Evidences. 

보고서명 정부정책 기여내용

마. 연구성과의 정부정책 기여

바. 기타연구성과

(2) 목표달성도

가. 연구목표의 달성도



○ 연구종료 2년후까지 연구사업 결과로 발생할 것으로 예상되는 성과, 즉 학술지 게재, 산업재

산권 등을 단계별로 다음의 양식에 의거하여 작성함. 학술지 게재는 게재 예상 학술지 명과

Impact Factor 등을 기재함

○ 연구사업의 내용이 논문이나 산업재산권과 연결되기 힘든 과제의 경우, 자유 형식으로 예상연

구성과 및 활용정도를 기재하되 최대한 계량화할 것

예) DB 몇 건 구축완료. OOO 시스템 구축 및 OO사업 완료

질 비교

상태로, 전체적인 후향적 연구는 시

행하지 못하였음.

2차년도

정도관리 성취된
기관의 최대화

7개 공동연구 기관에서 환자 등재

90& 20%정도관리 성취를
위한 학습곡선에

대한 연구

현재 정도관리를 완성한 기관이 없

음으로, 차기 년도 분석 예정

3차년도

복강경감시림프절
생검 정도관리참여

10개기관 이상
현재 7개 기관 완성

90% 30%
복강경 감시림프절

생검 3상연구 145명
등재

10월 현재 61명 등재

평가의 착안점 자 체 평 가

참여예정 14개 기관과 추가
참여기관중 최소 10개 기관 이상을

정도관리연구 참여목표로 함.

본 연구 참여기관을 18개로 증대하였으나, 연구에 필요한

감마프로브 각 기관별 구입문제와 다학제적 연구 인프라

부족 등으로 정도관리 연구시작 기관을 10개로 증대하기는

현실적인 한계점이 있음.

10증례의 완성된 정도관리 기관에서
경쟁적 등재를 통하여 목표달성.

정도관리 연구를 마친 7개 기관중 현재 4개 기관에서만, 3

상 환자를 61명 등재였음. 지속적인 4개 기관 등재와, 향후

나머지 3개 기관에서 추가적인 등재하게 되면, 연구종료시

점인 12월 까지는 하여 약 100명 정도의 3상 연구환자 등

재 가능할것으로 사료됨.

나. 평가의 착안점에 따른 목표달성도에 대한 자체평가

5. 연구결과의 활용계획

(1) 연구종료 2년후 예상 연구성과



○ 연구성과물의 활용분야 및 활용방법, 활용범위 등을 구체적(특히 시간적 구체성, 예를 들어 몇

년 안에 치료기술 실용화 등)으로 기술하되, 참여기업이 포함되어 있는 과제의 경우 기업과

연계한 활용방안에 대해서도 기술함

○ 추가 후속연구의 필요성에 대해서도 간략하게 기술함

○ 보고서 작성시 인용된 모든 참고문헌을 열거

구 분 건 수 비 고

학술지 논문 게재 3

ANN SURG ONCOL(4.12)

BRIT J SURG (4.839)

ANN SURG (6.329)

산업재산권 등록
특허 등록 예상 국가,

예상 특허명 등

기 타

(2) 연구성과의 활용계획

- 본 기관고유연구는 다기관 3상 연구방법으로 표준수술군과 감시림프절 수술군

양군 580명을 4년간 등재후 최소 3년 경과관찰후 primary endpoint 및 secondary

endpoint 분석예정임.

- 현재까지 protocol 개발, standardization 그리고 quality control 연구 등을 기반

으로 1년간의 3상 환자를 등재하였음. 따라서 향후 약 3년간의 3상 환자 등재기간

과 3년간의 경과관찰의 연구기간이 추가적으로 필요함.

- 본 3상연구 종료후 연구결과에 따라서 향후 조기위암환자에서는 기존의 위절제

술 대신 감시림프절생검 및 위부분절제를 시행하여 생존율을 동일하게 유지하면

서 장기 생존하는 조기위암환자의 삶의 질을 개선할 수 있는 패러다임의 변화를

가져올 것으로 기대됨.
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